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表１　対象者の概要
チーム医療における摂食嚥下障害患者に対する看護師の役割
職種で協働する
【看護師が24時間絶え間なく患者の状態をみながら多
職種で協働する】は、13コード、2サブカテゴリーで構成さ
れた。[看護師が24時間絶え間なく患者の状態をみる]では、
<入院中の生活状況の情報提供>、<普段の患者の状況把握
による情報提供>、<患者からの情報提供>を行っているこ
とが示された。このことは<24時間患者とかかわる>看護
師こその役割と認識されていた。[いつも側にいる看護師が
嚥下の状態を判断して多職種につなぐ]では、<病棟看護師
が評価を依頼する>、<看護師からの声かけや評価依頼>を
行っており、<一人一人の看護師が敏感に嚥下のリスクを
判断している>ことが示された。
３） 生活を基盤に援助を考える
【生活を基盤に援助を考える】は、6コード、2サブカテ
ゴリーで構成された。[入院前の患者の食生活について看護
師が話を聞いて多職種につなぐ]では、<入院前の食事内容
に関する情報収集>,<患者の生活歴に関する情報収集>を
看護師が行うことで、摂食嚥下ケアにおいて患者中心のケ
ア、目標が設定できると認識していた。さらに、<看護師が
行う家族からの情報収集>を行うことで、家族も含めたチ
ームアプローチが可能となることが示された。[家での生活
につなげる援助]では、入院時から<退院後の生活、家族の
状況を踏まえた指導>を意識していた。また、退院後は家族
が食事介助を行うため、<家族への指導>を重視し、<とろ
みや食事スピードの指導>といった具体的な指導を実施し
ていた。
４） 食べることを意識したポジショニングと離床時間の
延長に向けた援助
【食べることを意識したポジショニングと離床時間の
延長に向けた援助】は、4コード、2カテゴリーから構成さ
れた。[離床時間の確保へ向けた援助]は、<離床時間の延長
へ向けた援助>、<耐久性の向上へ向けた援助>を意識して
おり、食事時間のみならず、そのほかの時間も食事援助に
つながるような離床を促していた。[食事を意識したポジシ
ョニング]はベッド臥床時も顎を引いた姿勢になるように
<食事のことを意識した日常のポジショニング>を実施し
ており、患者の状態に合わせて<ポジショニング>により
姿勢を保つことを意識していた。
５） 患者が食事を味わえるような看護師の摂食嚥下ケア
【患者が食事を味わえるような看護師の摂食嚥下ケア】
は12コード、3サブカテゴリーで構成された。[食べるタイミ
ングを考えた援助]では、患者の状態に合わせ<食事援助の
準備>を行い、患者が食事をしやすいように<患者に合わ
せた食事場所>を検討し、<食事摂取のタイミング>を図っ
ていた。食事の時間は決まっているものの<空腹の時間を
確かめる>ことで食事への意識を促していた。[食事への準
備へ向けた援助]では、患者に<入れ歯を装着し刺激する>
ことで覚醒を促し、<食前の口腔ケア>をすることで<唾液
分泌促進>の効果をねらっていた。[患者の食欲などのニー
ドを引き出す援助]では、患者に<食事を見てもらう>こと
を意識し、<テーブルの調節>や<食事内容の説明>を実施
していた。<患者の嗜好>を把握し、<食事内容を伝える工
夫>としてにおいが伝わるような援助を実施していた。
考察
患者に対する看護師の役割に関する内容から, 摂食嚥下
ケアチームにおいて看護師が担う役割のあり方を考察す
る。
１．チームにおける看護師の役割
摂食嚥下障害患者へのチーム医療における看護師の役
割の特徴の一つに連携において中心となり活躍すること
が挙げられる。【患者に近く人と人をつなぐ】ために、看
護師はチームにおいて調整役を担うことができると考え
る。さらにチームメンバーからは<主体的に摂食嚥下ケア
を担ってほしい>とさらに期待されていた。【看護師が24時
間絶え間なく患者の状態をみながら多職種で協働する】こ
とでより個別的なアプローチが可能となると考える。看護
師は24時間交代勤務であり、食事援助を直接行う機会が多
職種よりも多い。そのため、主として食事援助を実践しな
がら、患者の状態を把握することが可能である。<入院中の
生活状況の情報提供>、<普段の患者の状況把握による情
報提供>、<患者からの情報提供>という内容からも、入院
前の患者の生活状況を踏まえるいう視点をもち、細やかな
情報収集が可能となると考える。このことは【生活を基盤
に援助を考える】ことにもつながっている。[入院前の患者
の食生活について看護師が話を聞いて多職種につなぐ]、[
家での生活につなげる援助]を行うことで、患者を生活者と
捉えている。さらに家族にもかかわることが多く、家族と
の連携も可能となる。このことから、より個別的な摂食嚥
下ケアへつながっていることが伺われた。看護師は患者や
多職種に近い存在であり、連携の中心的役割を担っている
ことが推察された。
もう一つの特徴として、看護師ならではの食事援助のア
プローチが挙げられる。【食べることを意識したポジショ
ニングと離床時間の延長に向けた援助】を実践し、食事時
間のみならず、ADLの拡大を意識していた。さらに【患者
が食事を味わえるような看護師の摂食嚥下ケア】を実践
し、食事を楽しめるように工夫していた。食事が精神生活
や社会生活をより豊かにし、幸福感、満足感などを得るた
めの主体的な行為であり、ストレス緩和、楽しみや団欒と
いった人として幸せに生きる権利への保障１）といわれてお
り、食事をすることを大切に考える看護師の姿勢が明らか
になった。
これまでに看護師が保健医療福祉専門職のチーム医療
の推進に関わる意識改革の原動力となることでこれから
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のチーム医療の中心的な役割を担えること６）、看護師が理
解している以上に他職種が看護師の業務内容に関心を持
ち、それに対し、能力を発揮するよう求めていること７）が
明らかにされており、今回の結果も同様に看護師への期待
が伺えた。
２．今後の課題 
患者の機能レベルに合わせた摂食・嚥下ケアを行って
いくためには、専門知識、看護技術とさらに情報をアセス
メント能力が求められる。[いつも側にいる看護師が嚥下の
状態を判断して多職種につなぐ]ことを実践していること
が示されたが、24時間援助に関わるという看護師の特徴か
らも、多職種は看護師に対して主体的な摂食嚥下ケアを求
めている。チームで協働するためには、看護師が看護の専
門的な知識と技術を深めることに加え、コミュニケーショ
ン力、調整能力、問題解決能力、さらに、リーダーシップ
および新しい価値観を受け入れていく柔軟性が必要であ
り７）、効果的な摂食嚥下ケアにつなげるために看護師のア
セスメント能力を高めることの必要性が示唆された。
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